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I. Définitions des conduites 
suicidaires 


Le suicide : est une mort volontaire. 


Durkheim (1897) l'a défini comme « tout cas de mort qui 
résulte directement ou indirectement d’un acte, positif 
ou négatif, accompli par la victime elle-même et qu'elle 
savait produire ce résultat ». 


Le suicidé : personne décédée par suicide. 
Suicidant : sujet survivant à un geste auto destructeur. 


La tentative de suicide : Ce terme recouvre tout acte 
par lequel un individu met consciemment sa vie en jeu 
soit de manière objective, soit de manière symbolique et 
n'aboutissant pas à la mort ». 
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Les idées suicidaires : est l'élaboration 
mentale consciente d’un désir de mort qu’il soit 
actif ou passif, ces idées sont parfois exprimées 
sous la forme de menaces suicidaires. 


Suicidaire : est un sujet exprimant soit 
verbalement, soit par son comportement, 
l'existence d'un risque de passage à l'acte 
suicidaire ; ce dernier peut revêtir des modalités 
décrite ci-dessous sous le terme d’'équivalents. 


Velléités suicidaires : simple ébauche de 
comportement de destruction ; dans ce cas, l’idée de 
suicide, représentation de l'acte a parfois une forte 
« charge » suicidaire ou bien, à l'inverse, est 
transitoire sans lendemain. 
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Les équivalents suicidaires : sont des 
conduites à risque qui témoignent d’un désir 
inconscient de jeu avec la mort. Ces conduites, 
sont : 


° Les automutilations. 

° Refus alimentaires. 

° Refus thérapeutique. 

* Alcoolisme massif et brutal. 

° Overdose toxicomaniaque 

° Conduites à grandes vitesses. 


° Ce sont des conduites à risque, qui peuvent dans 
certains cas être considérées comme des 
tentatives de suicide. 
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II-INTERET DE LA QUESTION 


> Les tentatives d’autolyse constituent par leur fréquence 
un véritable phénomène de société. 


> C'est une urgence psychiatrique par excellence. 


> Le risque de récidive, le pronostic psychologique 
somatique et social est préoccupant. 


> Elles relèvent la plupart du temps de la coexistence de 
facteurs  événementiels familiaux, sociaux et 
psychopathologiques importants. 


> La prévention reste le meilleur moyen de lutte 
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II-EPIDEMIOLOGIE : 


> On relève 1à 2 suicides pour 10 000 habitants par an dans les 
pays développés et les tentatives de suicide y sont dix fois 
plus nombreuses. 


> Le sexe des T.S est l’inverse de celui du suicide : les femmes 
réalisent trois fois plus de TS que les hommes (3F/1H). 


> Les TS sont les plus fréquentes entre 15 et 35 ans. 


> Des études conduites en population générale aux Etas unis 
permettent d'estimer la prévalence sur la vie entière des TS à 
4,6%entre 15 à 45 ans. 


> 40% des suicidant récidivent dans l’année suivant la TS 
> 20 à 30% des TS sont dues à des pathologies psychiatriques. 


> Les moyens les plus employés au cours des TS sont les 
médicaments 80 à 90 % notamment les dérivés du 
Paracétamol et les psychotropes, phlébotomie environs 10%. 
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IV-FARCTEURS DE RISQUE : 
> Essentiellement l'existence d’une pathologie 
psychiatrique aigue ou chronique. 
> Les antécédents familiaux et personnels de 
suicide et tentatives de suicide. 


> L'isolement social : séparation, divorce, 
veuvage . 


> Chômages, conflits professionnel, difficultés 
économiques, retraité. 


> Foyer détruit désuni pendant l'enfance. 
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IV-FARCTEURS DE RISQUE : 


> Le refus de la prise en charge. 


> L'ambiance familiale et ou social pesante 
dramatisation. 


> Maladies somatiques graves ou chroniques. 
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V.ETUDE CLINIQUE : 


A. Processus suicidaire : 


Est un processus dynamique au sein duquel 
on repère classiquement les étapes 
séquentielles suivantes : 


1 — phase pré suicidaire. 
2 — phase de crise suicidaire. 
3 — le passage à l'acte suicidaire. 


4 — phase post-suicidaire. 
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V.ETUDE CLINIQUE : 


1 / phase pré suicidaire décrite par Ringel : 


caractérisée par : 


° Une constriction croissante de la personnalité à la 
fois au niveau situationnel (repli sur soi, limitation 
des relations inter personnelles), psycho 
dynamique (restriction des émotions et des 
mécanismes de défenses) et des idéaux 
(réduction du sens des valeurs). 


° Une inhibition de l'agressivité. 
° Un envahissement fantasmatique par des idées 
de suicide qui occupent toute la vie imaginaire. 
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V.ETUDE CLINIQUE : 


2/ La crise suicidaire : 


Elle peut être définie comme un moment de crise psychique au 
cours de la vie du sujet, où celui-ci va épuiser progressivement 
ses ressources adaptatives psychologiques et 
comportementales et envisager, progressivement par le biais 
de distorsions cognitives, le suicide comme seule possibilité de 
réponse aux difficultés qu'il rencontre et éprouve. 


3/. Le passage à l’acte : 


° Le plan précis a été retracé, le passage à l'acte est imminent, 
fréquemment lié à un événement précipitant qui n’est souvent 
que la goutte qui fait déborder le vase. 


° En fait, il peut s'agir d’un événement majeur ou mineur qui 
survient au terme d’une longue série de pertes et d'échecs. La 
personne met alors en application son plan d'action suicidaire. 
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V.ETUDE CLINIQUE : 
4/. La phase post-suicidaire : 


On a deux situations : 


° Lorsque l'individu réalise son geste suicidaire, ce 
dernier induit un stress sévère chez la famille et 
l'entourage, qui se sentent plus au moins impliqués, 
avec des sentiments de culpabilité, toujours présents 
et faisant partie du processus de deuil. 


° Lorsque l'individu survit à son geste suicidaire : 
— Soit la crise se résout, et un réaménagement 
physique s'opère. 
— Soit au contraire une nouvelle crise se constitue 
annonçant une éventuelle récidive. 
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V.ETUDE CLINIQUE : 


B- Modalités ou procédés suicidaires 

* Trois procédés techniques sont mis en œuvre : 
— Traumatiques. 
— Asphyxiques. 
— Toxiques. 

* Différents facteurs président aux choix du 
procédé : 
— |mitation : exemple vu. 
— Facilité d'exécution : barbiturique en milieu médical. 


— Moyens limités : pendaison en prison ou des malades 
hospitalisés qui couramment aussi « stockent leurs 
médicaments à fin suicidaire. 
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VI.ETIOLOGIES : 


1- Mélancolie et dépressions graves : 

° le suicide fait partie de leur sémiologie. La 
recherche de la mort dans ces affections est 
constante, voire obsédante. 


° Devant la facilité actuelle de prescription des 
antidépresseurs à titre ambulatoire , le refus 
des patients et de leurs familles d'accepter une 
hospitalisation , les passages à l'acte sont 
fréquents. 


° La meilleure prévention de ces conduites reste 
l’hospitalisation. 
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VI.ETIOLOGIES : 


2-Les psychoses 
1-Schizophrénie : 
l'existe un risque élevé de réalisation suicidaire, 4% 
des suicides. 


Il s'inscrit dans le cadre d’un délire paranoïde, dans 
un contexte dépressif d’un trouble schizo- affectif 
ou lors de phases de rémissions (dépression post 
psychotique), chez des patients apparemment 
améliorés mais confrontés à leur sortie de 


l'hôpital aux réalités familiales et 
socioprofessionnelles. 
2- Paranoia : 


Le suicide est y plus rare ; 
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VI.ETIOLOGIES : 


3-Psychose hallucinatoire chronique: 


* Rare, peut survenir surtout dans la phase 
d'hallucination auditive ou d’automatisme 
mental. 


3-Personnalités pathologiques : 
1-Etats limite : 


° Le passage à l’acte est impulsif, favorisé pas les 
conduites d’alcoolisations et de prise de 
toxique. 
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VI-.ETIOLOGIES : 

2- Psychopathie : 

° Fréquent, survient en réponse à leur 
impossibilité d'adaptation à des frustrations 
comme moyens d'obtenir des réponses 
immédiates. 


4-Alcool et toxicomanies : 


° Les passages à l'acte suicidaire sont fréquents 
au cours de l’évolution des conduites 
d’alcoolisation notamment en cas de : 

* Alcoolisme aigu, ivresse. 


° Déchéances psycho sociale associée. 
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VI.ETIOLOGIES : 


Dans les états confuso-oniriques d’une psychose 
alcoolique subaigu ou aigu, facilité par la 
charge anxieuse en raison du délire onirique. 

° Associé à une comorbidité dépressive ou 
psychotique. 

5-Démences : 


* Le suicide est rare à la période d'état, plus 
fréquent au début de fait des réactions 


mélancolique qui accompagnent assez souvent 
ce stade. 
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VI.E TIOLOGIES : 
6-Epilepsie 


La conduite suicidaire en est un des aspects fréquents. L'acte 
suicidaire semble être une réaction auto agressive ou 
dépressive au sentiment d’incurabilité. 


7-Pathologies organiques : grave ou chronique : 


° Pathologies du système nerveux central (sclérose en plaque ou 
encéphalite etc..), les différentes tumeurs, diabète, HTA etc. 
Elles peuvent toutes conditionner un geste suicidaire, du fait 
de refus de la maladie, la chronicité des troubles et leurs 
dépendances à une thérapeutique lourde, ainsi que l'attitude 
sociale vis-à-vis du malade. 


8-Affections psycho somatiques : 


° Telles qu’un ulcère gastrique, une rectocolite hémorragique et 
pour lesquelles une indication opératoire est posée. 
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VI-.ETIOLOGIES : 


Il faut aussi dépister les conduites suicidaires qui 
surviennent chez des malades dont l’état dépressif se 
développe  insidieusement après une intervention 
chirurgicale mutilante par exemple après l'établissement 
d'un anus artificiel, après les séquelles dysmorphiques 
d'une mammectomie qui peuvent entraîner une 
mutilation de l’image du corps, par la suite une atteinte 
grave de l'estime du soi. 


9-Dysfonctionnements biologiques et conduites 
suicidaires : 

1- dysfonctionnement du système serotoninergique. 

2- activité excessive du système noradrénergique. 

3- hyperactivité de l'axe hypothalamo-hypophyso- 
sutrenalien. : 


VI.ETIOLOGIES : 


° 4- autres dysfonctionnements : 
*Hypercholestérolémie. 
*Hyperoestrogénie. 


*Augmentation du taux de 
testostérone dans le LCR. 
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VII- Prise en charge des conduites 
suicidaires : 


° Une tentative de suicide n'est jamais une 
conduite anodine, elle ne doit pas être banalisée. 
Outre la possibilité de survenue de complications 
somatiques potentiellement mortelles à court 
terme, le risque principal est la prolongation 
d'une souffrance psychique qui s'exprime 
fréquemment par une récidive suicidaire. 

° En cas de tentative de suicide, une triple 
évaluation somatique, psychologique et sociale 
doit être réalisée systématiquement : 
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A- la prise en charge aux urgences : 


1-l'accueil aux urgences : 

La qualité de l'accueil aux urgences et des premiers 
contacts, et en particulier le respect de la 
confidentialité paraissent essentiels à la bonne 
continuité des soins et à l'adhésion de la personne. 
Les soins prévus doivent être présentés au patient 
dés que son état somatique et sa vigilance le 
permettent. 


Une évaluation psychologique est indispensable, elle 
doit commencer le plus précocement possible, en 
général dans les 24h qui suivent l'admission, 


Les objectifs de l'entretien initial sont le recueil des 
premières plaintes psychiques, l'étude du contexte 
de la crise, et la recherche d’une éventuelle 
pathologie psychiatrique et de signes de gravite 
pauvant faire craindre une récidive à courtterme 


2-EXAMEN SOMATIQUE : 


l'examen somatique initial évalue la gravité 
immédiate et différée du geste suicidaire et 
permet de définir le traitement et la surveillance 
adaptés. Il doit être complété dans un second 
temps pour évaluer, entre autres, l'état général 
l'état nutritionnel et staturo-pondéral les 
comorbidités l'hygiène de vie …… 


| apporte des éléments utiles à l'évaluation 
psychologique. 

Il guide le choix des examens complémentaires, 
des consultations spécialisées et des traitements 
éventuellement nécessaires. 
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3- évaluation sociale 


Elle doit préciser le contexte social de 
l'entourage, la situation scolaire ou 
professionnelle de l'adolescent, son niveau 
d'adaptation et l'existence éventuelle d’un 
suivi social en cours. Elle peut conduire à 
alerter les services sociaux et /ou les autorités 
judiciaire en cas de maltraitance ou d'abus 
sexuels. Elle nécessite l'intervention d’un(e) 
assistant(e) social(e) au sein de l’équipe. 
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B-prise en charge après la période de soins aux 


urgences : 


L'évaluation psychologique, familiale et sociale 
doit être poursuivie, parallèlement à la mise en 
route des soins. Deux modes de prise en charge 
sont envisageables en fonction des possibilités 
locales et de chaque cas particulier : 
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1. Prise en Charge Hospitalière 
L'hospitalisation doit être la règle, tout 
particulièrement en cas : 


— de risques de récidive immédiate de le TS, en 
particulier s’il existe une forte intentionnalité 
suicidaire, afin d'assurer la sécurité du patient. 


— de pathologie psychiatrique non stabilisée, patente 
ou suspectée, dans le but de préciser le diagnostic et 
d'instaurer un traitement adapté au trouble identifié. 


— d'environnement extérieur jugé comme 
particulièrement défavorable, voire  délétère 
(maltraitance, abus sexuels), dont il convient de 
protéger le patient 
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— si le patient le désire 


— s’il n’est pas possible de mettre en place rapidement un 
suivi suffisamment structuré par un réseau ambulatoire. 


° _2- Prise En Charge Par Un Réseau Ambulatoire 
En l'absence d'indication d’hospitalisation, le relais 
sous forme d’une prise en charge ambulatoire 
intensive par un réseau d'intervenants 
extrahospitalier peut être également envisagé. Ce 
réseau doit pouvoir assurer la poursuite de 
l'évaluation et les soins. Selon les cas, ce réseau peut 
faire intervenir les centres médico-psychologiques 
sectoriels ou intersectoriels, mais aussi des centres 
d'accueil et de crise, des praticiens libéraux, médecin 
généraliste ou psychiatre. + 


3- LE SUIVI ULTERIEUR 


Des suivis structurés,  planifiés, reposant 
éventuellement sur des programmes 
psychothérapiques préparés, permettent 
d'augmenter l'adhésion aux soins et de diminuer 
le nombre de récidives suicidaires. Des rendez- 
vous de consultation planifiés au préalable par 
l'équipe hospitalière , avec des intervenants 
connus par le patient et acceptés par lui est 
proposé ,de consulter initialement des membre 
de l'équipe qui l’a pris en charge lorsqu'il était 
hospitalisé. 
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VIII. Prévention des conduites 
suicidaires : 


° La prévention reste le meilleur moyen de lutte contre les 
conduites de suicide. 


1-Prévention primaire : 


° C’est le temps idéal puisque pouvant éviter le passage à 
l'acte. 


° Les stratégies de la prévention primaire visent à diminuer 
l'incidence du taux d’une affection ou d’un comportement 
dans une population non sélectionnée, par des mesures 
qui permettent d'améliorer la santé mentale. 
(amélioration de la qualité de vie ,renforcement de 
l'estime de soi , sensibilisation de la population sur la 
santé psychique , prudence des comptes rendus et des 
médias.) de 


2-Prévention secondaire :(intervention précoce 


° Consiste à s'intéresser à une population 
spécifique : jeunes, adolescents, personnes 
agées, détenues, militaires pour identifier et 
contrôler les facteurs de risques, en 
développant à leur égard des actions de lutte 
contre leurs effets déstabilisants. 


° Concerne la prise en charge des personnes 
présentant un facteur de risque ou une 
pathologie exposant clairement au passage à 
l'acte suicidaire. 
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3-Prévention tertiaire : 


/) 


médicale ou” post-intervention”. Elle 
s'intéresse aux personnes ayant été affectées 
par des comportements suicidaires ; les 
individus ayant tenté de se suicider et à risque 
élevé de récurrence, les amis et les membres 
de la famille également à risque de détresse 
accrue, de troubles psychiatriques et de 
développement de tendances suicidaires. 


e ‘“‘ 


* Elle a pour objectif de prévenir la récidive. 
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